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BAB III  
KERANGKA KONSEPTUAL 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
Gambar 3.1 Gambar Kerangka Konseptual  
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Manifestasi 
Klinik 
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edema pulmonal dan 
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Nonfarmakologis  
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Bagan 3. 2 Gambar Kerangka Operasional 
Pasien gagal jantung MRS di Instalasi 
Rawat Inap RSUD Sidoarjo pada 
periode Januari-Desember 2016 
Identifikasi Rekam Medik Kesehatan 
dan Pemantauan pasien gagal jantung 
yang memenuhi kriteria inklusi 
Pencatatan :  
1.Data demografi  
2.Data Klinik dan Data Laboraturium  
3.Terapi obat pada penderita gagal 
jantung  
 
Tabulasi 
Studi penggunaan obat Diuretik : 
1.Dosis 
2.Cara/aturan pemakain 
3.Interval 
4.Lama pemberian 
5.Efek samping 
6.Interaksi 
